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Characteristic    Organisation A  Organisation B 
Number of sites       
  Centre  0  1 
  Early Childhood   6  0 








Total Staff (no./EFT)    127/75.0  12/5.3 
  Occupational Therapists    22/13.1  2/0.8 
  Physiotherapists  16/11.1  5/2.0 
  Speech Pathologists  26/13.0  2/0.7 
  Total AHP  64/37.2  9/3.5 
  Other Allied Health    5/4.3  0 
  Other Professional staff  14/8.7  1/0.4 
  Administrative staff     NS  1/0.6 
  Senior Executives  NS  1/0.8 
Children       
  Age group  EI‐School   EI‐ School 
  Diagnoses  CP and other  CP and other 
  Total children in service (no.)    630  58 
  Children with CP 3‐<6 years  20  25 





































Discipline       
  Occupational Therapists    16  2  18 
  Physiotherapists  15  4  19 
  Speech Pathologists  16  2  18 
Years since graduation       
  < 5years  10  0  10 (18) 
  > 5 years  37  8  45 (82) 
Years in disability sector       
  < 5years  16  4  20 (36) 
  > 5 years  31  4  35(64) 
Years with organization       
  < 5years  29  6  35 (64) 
  > 5 years  18  2  20 (36) 
Self‐reported expertise levela        
  novice  13  0  13 (64) 
  intermediate  27  5  32 (58) 
  expert  7  3  10 (18) 
Further formal education       
  Degree level  32  3  35 (64) 
  Post grad certificate or diploma  12  3  15 (27) 
  Masters’ degree  2  2  4 (7) 

















       
  2‐<6  4  15  14 
  6‐11  7  4  11 
  >11‐18  10  4  19 
Gender         
  female  6  14  20 
  male   15  9  24 
GMFCS Level         
  I  1  1  2 
  II  2  8  10 
  III  3  4  7 
  IV  5  7  12 
  V  10  3  13 
Distribution         
  Bilateral   17  17  34 
  Unilateral  1  4  5 





















  GMFCS   18  19  37/44 (84) 
  FMS   18  12  30/44 (69) 
  MACSa  0  9b  9/39 (23) 
  COPM   0c  8d  8/38 (21) 
  Hip x‐ray  6  3  9/44 (20) 
  GMFM   1c  6d  7/38 (18) 
  Pain‐tool undefined  2  4  6/44 (14) 
  Goniometry‐Lower Limbe   3  3  6/44 (14) 
  Goniometry‐Upper LImbf  3  2  5/44 (11) 
  ASAS  1  1  2/44 (5) 
  HATa  1  1b  2/39 (5) 
  CFCS   0  2  2/44 (5) 
  PEDI  0  1  1/44 (2) 
  DSS  0  0  0/44 (0) 









  GMFCS, MACS or CFCS       
  75‐100%  8  4  12 (22%) 
  50‐74%  3  1  4 (7%) 
  25‐49%  3  1  4 (7%) 
  6‐24%  6  0  6 (11%) 
  0‐5%  27  2  29 (53%) 
  COPM       
  75‐100%  0  6  6 (11%) 
  50‐74%  0  0  0 (0%) 
  25‐49%  0  1  1 (2%) 
  6‐24%  1  1  2 (4%) 
  0‐5%  46  0  46 (84%) 
  GAS       
  75‐100%  0  7  7 (13%) 
  50‐74%  0  1  1 (2%) 
  25‐49%  1  0  1 (2%) 
  6‐24%  1  0  1 (2%) 
























a) Organizational Structures  HU n=5  0   0  5 
  MU n=16  5   3  8 
  LU n=30  9   5  16 
b) Organizational Resources  HU n=5  0   0  5 
  MU n=17   7  3  7 
  LU n=31  8   9  14 
c) Therapists  HU n=5  0   0  5 
  MU n=17  0   3  14 
  LU n=31  0   13  18 
d) Child and Family  HU n=4  0   0  4 
  MU n=17  2   6  9 
  LU n=31  2   12  17 
e) Tools  HU n=5  0   0  5 
  MU n=17  2   6  9 
  LU n=31  1   13   17  
High user (HU): Uses tools consistently:  
Reports use of Gross Motor Function Classification System, Manual Abilities Classification System or Communication 
Function Classification System, AND the Canadian Occupational Performance Measure and Goal Attainment Scaling, as 
more than 50% of the time.   
Moderate user (MU): Uses some tools to some extent.   
Reports use of Gross Motor Function Classification System, Manual Abilities Classification System or Communication 
Function Classification System, OR either the Canadian Occupational Performance Measure or Goal Attainment Scaling, or 
both, more than 25% of the time but High user criteria not met. 
Low user (MU): Tools not used to any extent.  
Reports use of Gross Motor Function Classification System, Manual Abilities Classification System or Communication 
Function Classification System, AND the Canadian Occupational Performance Measure and Goal Attainment Scaling, less 
than 25% of the time.  
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Figures and captions   
 
 
Figure 1: The “Cultural Cone” for evidence‐based assessment behaviour. Themes and sub‐themes 
are represented as cone segments whose interaction influences allied health practitioners’ 
motivation and readiness ‐I don’t, I can’t, I try, I do, We do, and ultimate engagement in evidence‐
based assessment practice. 
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Figure 2 “Cultural Cone” for evidence‐based assessment behaviour showing mapped performance 
for cone segments, motivation, and assessment use for a) Organisation A, and b) Organisation B. 
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